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Resumo 
A resposta fisiológica da pressão arterial durante o exercício físico, mais especificamente no 
exercício resistido ou musculação, como é conhecida, levanta questionamentos entre 
pesquisadores que estão intensificando estudos na área, devido estas respostas fisiológicas 
apresentarem variações por diversos fatores. Diante disso, o estudo teve como objetivo 
verificar a resposta fisiológica da pressão arterial no exercício resistido para membros 
superiores e inferiores de mulheres com diferentes níveis de condicionamento, utilizado a 
respiração passiva com intensidade de 60% e 80% e todas as participantes encontravam-se no 
período pós menstrual. Para isso, foram analisadas30 indivíduos do sexo feminino, sendo 10 
iniciantes com idade média de 22,3 ± 3,0 anos, 10 intermediárias com idade média de 27,7 ± 
4,9, e 10 avançadas com idade média de 29,4 ± 7, praticantes de musculação. Os testes foram 
aplicados nos exercícios Leg Press 45º, Rosca alternada sentado, Agachamento Smith, puxada 
para bíceps, Cadeira extensora e Rosca direta na barra W. Para a análise estatística foi 
utilizada a estatística descritiva, bem com a ANOVA uma via e post-hoc de Tukey com nível 
de significância de p<0,05 para a comparação dos resultados entre grupos. Assim, o presente 
estudo pode constatar que os exercícios para membros inferior e superior com intensidade de 
60% e 80% dos exercícios resistidos, levando em consideração os níveis de treinamento, a 
pressão arterial não apresentou uma alteração fisiológica estatisticamente significativa quando 
comparado entre os grupos. Entretanto, quando comparadas apenas a intensidades dos 
exercícios apresentaram diferenças estatisticamente significativas, no qual a intensidade de 
60% apresentou maiores valores do que a intensidade de 80% na resposta da pressão arterial.  
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Segundo Polito e Farinatti (2008), nas últimas décadas tem ocorrido uma evolução importante 
nos conhecimentos sobre as ciências básicas do exercício físico, e também sobre a 
importância da atividade física em promoção de saúde.  
Entretanto a participação da mulher nas atividades físicas vem tomando um grande espaço, 
pois os benefícios dos exercícios são os mesmo para ambos os sexos (LEITÃO et al, 2000). 
Uma necessidade atual é a integração dessas áreas do conhecimento, para que possamos 
utilizar os exercícios físicos da forma mais eficiente e que não seja prejudicial à saúde do 
praticante (POLITO e FARINATI,2008).  
De acordo com Lizardo e Simões (2005) dentre os exercícios mais procurados está a 
musculação, sendo este caracterizado por trabalhar com grupos musculares mais específicos, 
no qual os autores concluíram que é possível ver após sessões de treinamentos resistidos uma 
diminuição do volume da pressão arterial, o que está permitindo a aplicação deste 
característico treino em pessoas que apresentam pressão arterial elevada.  
 Farinatti e Polito, (2008) afirmam que em relação a resposta da pressão arterial na 
execução e posteriormente a realização do exercício físico, a mesma ainda é muito 
questionada por praticantes e estudiosos, principalmente quando se realiza treinamentos 
resistidos visando a hipertrofia.  
Dessa forma, sabe-se que a pressão arterial apresenta respostas fisiológicas diferentes 
na realização de exercícios físicos, e que não é diferente quando se aplica aos exercícios 
resistidos (FARINATTI e POLITO, 2008). 
 Em relação as mulheres que praticam treinamento resisto segundo Fleck e Kraemer 
(1999), afirma que o efeito do ciclo menstrual sobre o desempenho é, portanto, obscuro e é 
provavelmente muito específico de cada indivíduo.  
De acordo com Weinek (1992), a melhor fase do ciclo menstrual para a realização de 
exercício físico é na fase pós menstruais, pois se imagina que seja causado pela grande taxa de 
estrógeno e ativação do córtex suprarrenal que paralelamente ocorre provocando maior 
secreção de noradrenalina.  
Sabe-se também, que na fase pré-menstrual se caracteriza como a fase de menor desempenho, 
pois nesse período ocorre uma reduzida capacidade de concentração, bem como um aumento 
da fadiga muscular e nervosa (WEINEK, 1992). 
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Oliveira e Neri (2015) corroborando com Weinek (1992), relata que as alterações hormonais 
da mulher podem influenciar o desempenho esportivo com relação a força muscular, e que os 
melhores desempenhos são após a menstruação e com desempenhos menores no intervalo 
pré-menstrual e nos primeiros dias do fluxo.  
Fleck e Kraemer (2006), afirma que o desempenho durante a fase do ciclo menstrual 
é explicado por questões hormonais. Continuando com a afirmação, Fleck e Kraemer (2006) 
relatam que os hormônios são catabólicos (progesterona e cortisol) durante a fase lútea e que 
no período pós menstruais apresenta maiores concentrações plasmáticas, enquanto a 
testosterona permanece estável praticamente durante todo o ciclo menstrual e algumas 
mulheres podem apresentar diminuição do rendimento por fatores como: níveis de motivação 
e síndrome pré-menstrual.  
Levando em consideração o exercício físico, Araújo (2001) apud Lisboa et al (2007), 
aponta que ao realizar exercícios resistido, seja este dinâmico ou estático, ocorre uma 
elevação da pressão arterial, no qual deve-se tomar o cuidado para que a mesma não 
ultrapasse os níveis máximos. 
Sendo assim, um outro fator importante a ser considerado é o tipo de respiração 
utilizada no momento da execução do exercício resistido. Pois, a mesma influência 
diretamente na alteração da pressão arterial do indivíduo, principalmente a respiração do tipo 
bloqueada, que ao ser utilizada ocorre um fechamento da glote, resultando um aumento na 
pressão interna do peito, fato este que não acontece na respiração passiva, pois o indivíduo 
expira o ar na fase concêntrica do movimento, evitando o aumento da pressão interna no peito 
(GRUBB et AL, 2000 apud HAWERROTH, KULKAMP e WENTZ, 2010).  
Quando se realiza a inspiração do ar no momento em que o músculo é contraído, ou 
seja, na fase concêntrica, e, a expiração no momento em que se volta para a fase inicial do 
movimento, ou seja, fase excêntrica denomina-se respiração ativa. Quando acontece o 
inverso, a inspiração na fase excêntrica e expiração na fase concêntrica denominam-se 
respiração passiva. E quando a um bloqueio da expiração em ambas as fases e a mesma são 
realizadas apenas no final da realização do movimento, denomina-se respiração bloqueada 
(OLMOS, 2005). 
Corroborando com esta afirmação, Aaberg (2001, pg.45) diz que “a respiração deve 
ser controlada, sempre suave e rítmica em relação a contração dos músculos. Na maioria dos 
exercícios, é melhor expirar durante a fase concêntrica e inspirar durante a excêntrica. 
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Baechle e Groves (2000, pg.47) também afirmam que o melhor momento para 
expirar na maioria dos exercícios é durante o ponto de maior dificuldade em uma repetição. E 
a inspiração deve ocorrer durante a fase de relaxamento ou o ponto mais fácil em uma 
repetição.  
Portanto, considerando a elevação da pressão arterial ocorrida durante a execução do 
exercício resistido no final de uma série de repetições é considerado normal segundo Fleck 
(1999); Uchida (2006) apud Krug e Souza (2009), desde que esta não ultrapasse os níveis 
considerados limítrofe.  
Diante disto, através de testes aplicados em mulheres consideradas, iniciante, intermediária e 
avançada com idade entre 18 e 40 anos, nos exercícios de puxada para bíceps, rosca direta na 
barra W, rosca alternada sentado, agachamento Smith, Cadeira extensora e Leg Press 45º, o 
estudo pretende orientar os profissionais e futuro profissionais sobre a resposta da pressão 
arterial no exercício resistido para membros superiores e inferiores de mulheres com 
diferentes níveis de treinamento, com intensidades de 60% e 80%, para que possam evitar 
possíveis surpresas desagradáveis com os níveis pressóricos dos seus alunos/clientes.  
Portanto, o estudo verificou a resposta aguda imediata da pressão arterial no exercício 
resistido, para membros inferiores e superiores de mulheres com diferentes níveis de 
treinamento utilizando a respirações passiva, com intensidade de 60% e 80% imposta na 
execução do movimento em cada exercício já relatado acima. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
A pesquisa se caracterizou como sendo direta, de campo, comparativa, quantitativa, 
com tipologia de uma pesquisa quase-experimental, no qual não há controle das variáveis, 
com característica transversal, pois a coleta se dará em apenas um momento. 
A amostra constituiu-se de 30 indivíduos do sexo feminino praticantes de exercícios resistido 
com regularidade de pelo menos 5 (cinco) vezes por semana, sendo 10 iniciantes com idade 
média de 22,3 ± 3,0anos, 10 intermediárias com idade média de 27,7 ± 4,9, e 10 avançadas 
com idade média de 29,4 ± 7, praticantes de musculação que atualmente treinam em uma 
academia de musculação no município de Cacoal-RO, caracterizadas como iniciantes, 
intermediárias e avançadas, com regularidade, e que estavam aptas e dispostas a realizarem as 
variações dos testes propostos.   
De acordo com Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2007), classifica-se os 
indivíduos, dentro da prescrição dos exercícios em três categorias, sendo iniciantes aqueles 
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que nunca tiveram experiência com nenhum tipo de treinamento, ou tem menos de seis meses 
de treinamento, ou estão sem fazer exercícios há algum tempo; intermediários são aqueles que 
possuem, pelo menos, seis meses de experiência no treinamento físico e avançados que 
tenham anos de experiências no treinamento.  
A coleta foi realizada através do método de amostragem por conveniência, ou seja, 
formada por elementos no qual a pesquisadora reuniu simplesmente porque tinha dispostos 
deles no momento. As voluntárias foram submetidas ao procedimento experimental na sala de 
musculação de uma academia feminina do município de Cacoal-RO nos aparelhos de Leg 
Press 45º graus, cadeira extensora, agachamento Smith.  As quais realizaram o movimento de 
flexão e extensão de joelhos no plano sagital/deitado, englobando os músculos da parte 
anterior da coxa (quadríceps). Também foram testadas nos exercícios de puxada para bíceps, 
rosca direta com a barra W e rosca alternada sentado, realizando o movimento de flexão e 
extensão de cotovelo, utilizando o Cross Over, Barra W POLIMET, anilhas e halteres, 
agrupando o músculo da parte anterior do braço (bíceps). 
No Leg Press 45º as avaliadas sentaram no aparelho e colocaram os pés com 
afastamento na plataforma igual à largura dos ombros. Posteriormente, abaixaram o peso até 
que os joelhos estivessem com 90º de flexão. Em seguida, empurraram o peso de volta à 
posição inicial, estendendo as pernas. No agachamento Smith as avaliadas ficaram em pé com 
a barra apoiada nos ombros e os pés afastado em distância igual à largura do quadril, 
flexionarão lentamente os joelhos até que as coxas ficassem paralelas ao chão, depois 
estenderam as pernas para retornar à posição inicial (em pé).  Na Cadeira extensora as 
participantes sentarão no aparelho e colocaram os pés por baixo do rolo. Posteriormente, 
levantaram as pernas para cima, até que os joelhos estivessem estendidos, e em seguida, 
abaixaram as pernas de volta à posição inicial, com joelhos flexionados em 90º. Nos 
exercícios para membros superiores, puxada para bíceps as alunas ficarão em pé, numa 
posição ereta, segurando a barra do cabo e mantendo os braços estendidos junto às coxas,  
levantando a barra na direção dos ombros, flexionando apenas os cotovelos, não balançarão os 
braços nem movimentarão as costas de maneira que  facilitasse  a puxada, depois voltarão 
lentamente à posição inicial. Na rosca direta com a barra W as mesmas ficaram com os braços 
estendidos segurando a barra, a pegada com afastamento igual à distância entre os ombros e o 
dorso das mãos voltado para baixo. Levantou a barra até o nível dos ombros com os cotovelos 
flexionados e abaixarão a barra de volta à posição inicial, com os braços na posição estendida. 
No exercício de rosca alternada sentada as participantes ficaram sentadas segurando um par 
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de halteres à distância dos braços estendidos, um de cada lado do corpo, com os polegares 
apontando para frente, flexionarão um braço de cada vez, movimentando o halter para cima, 
na direção do ombro, girando a mão de modo que a palma ficasse voltada para cima, depois 
abaixando o halter e repetiram com o outro braço. Essas padronizações dos movimentos 
apresentados foram delineadas por Evans (2007).  
Salienta-se que para a participação no estudo, as voluntárias assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e responderam uma Anamnese e o PAR-Q 
(questionário de liberação de atividade física). Dessa forma, estes foram utilizados como 
parâmetro de liberação da participação da pesquisa. Após esta etapa deu-se início os testes de 
repetição máxima (através do protocolo proposto por Brzycki). De acordo com Brzycki 
(1993), através deste protocolo as indivíduas realizaram um número “x” de repetições, com 
uma carga “y” (estipulada pela a avaliadora), depois de realizadas as repetições lançou-se os 
dados na equação de Brzycki e chegou ao resultado referente a 1RM (carga máxima). 
Ressalta-se ainda que, antes e depois da aplicação dos testes foram verificadas a 
pressão arterial, e também após o teste o respectivo esforço físico foi aplicado o teste de 
esforço subjetivo, usando a escala OMNI-RES, proposta por Borg (2000). 
Foram realizadas 1 (uma) série única com 15 repetições com intensidade de 60% da 
carga máxima (utilizada pela equação de Brzycki), utilizando a respiração passiva em cada 
exercício. Também com série única, foram realizadas 10 repetições com intensidade de 80% 
da carga máxima utilizando a respiração, passiva em cada exercício.  Para a verificação da 
resposta fisiológica da pressão arterial a mesma foi aferida antes e imediatamente após o 
término da execução do exercício, para que pudesse saber se estava ou não havendo alterações 
da pressão arterial decorrente do nível de condicionamento físico de cada participante. A 
pressão arterial foi aferida através de um esfigmomanômetro aneróide e estetoscópio, ambos 
da marca SOLIDOR.  O braço foi envolvido por um manguito inflável até que a sua pressão 
fosse superior a ponto de suprimir a pressão sistólica arterial (200 mmHg), para que o fluxo 
de sangue da artéria braquial e posteriormente radial fosse interrompido. Então a pressão no 
manguito foi gradativamente diminuída até que o som do batimento cardíaco desaparecesse. 
A primeira audição do som é referida como pressão sistólica e a segunda como pressão 
diastólica. 
O intervalo entre cada exercício foi de 5 minutos, para que houvesse uma 
recuperação completa da adenosina trifosfato, (MCARDLE et al, 2003). 
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Entretanto, o intervalo para a utilização da intensidade de (60% e 80%) foi no 
mínimo 72 horas, relata Simão et al (2008), o tempo de descanso ideal e uma recuperação 
fisiológica do musculo, pois, cansaço acumulado pode levar o corpo a um estado de 
overtraining (excesso de treino), o que faz com que não consiga treinar no seu melhor, pois 
importante que o corpo recupere todos seus sistemas antes de voltar a ser submetido a 
estímulos intensos. Portanto, em um dia as alunas realizaram os 6 (seis) exercícios utilizando 
a respiração passiva e intensidade de 60% da carga máxima. Após 72 horas, as mesmas 
repetiram com intensidade de 80% da carga máxima. 
Os resultados foram avaliados estatisticamente utilizando o pacote estatístico SPSS 16.0, for 
Windows, com intuito de construir uma análise descritiva do tema proposto. Portanto foi 
realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e Kolmogorov, e os dados com distribuição 
paramétrica foram analisados com estatística descritiva, expressos em média ± desvio padrão 
da média. Para a verificação da diferença entre os resultados obtidos nos testes utilizou-se o 
teste T "Student" e Anova One Way, com nível de significância de p<0,05. 
No que se refere a procedimentos éticos, o estudo cumpriu todas as diretrizes e normas que 
regulamentam a pesquisa, envolvendo seres humanos, solicitadas pelo Conselho Nacional de 
Saúde CNS466/2012 de 12/12/2012 sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Biomédicas de Cacoal – RO (FACIMED) sobre o processo nº 
1.512.470. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
As informações desta pesquisa são resultados das respostas obtidas através de observações 
dos valores de pressão arterial sistólica e diastólica em mulheres praticantes de musculação, 
levando em consideração o nível de condicionamento físico e as intensidades aplicadas de 
60% e 80 % utilizando a respiração passiva na execução de todos os exercício. 
Segue abaixo as tabelas com os dados da pressão arterial esboçados em médias e desvio 
padrão de cada grupo, exercício e intensidade aplicada. 
 
Tabela 1 Distribuição dos valores de idade das mulheres com diferentes níveis de treinamento 
participantes do estudo 
Nível de 
condicionamento n Média ± DP Mediana Máximo Mínimo Variância 
Iniciante 10 22,3 ± 3,0 21, 0 27,0 19,0 9,2  
Intermediária 10 27,7 ± 4,9 27,0 39,0 22,0 23,8  
Avançada 10 29,4 ± 7,7 26, 0 40,0 21,0 58,7  
n = número de participantes; DP = Desvio Padrão. 
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No presente estudo a tabela 1 mostra a idade das participantes consideradas de 
acordo com Gallahue et al (2013), adultos jovens pelo fato de apresentarem idades entre 18 a 
40 anos.  Além disso, cabe salientar que todas as mulheres envolvidas nessa pesquisa são 
praticantes de treinamento resistido, caracterizadas em três níveis de condicionamento físico e 
que todas encontravam-se no período pós menstruais, período esse que apresenta menor 
influência na resposta de desempenho físico (FLECK E KRAEMER, 2006). 
 
Tabela 2 Valores de média e desvio padrão referentes a resposta da pressão arterial antes da 
execução de exercícios para membros superiores com sobrecargas de 60% de intensidade em 
mulheres com diferentes níveis de treinamento 
Nível de 
condicionamento n 













Iniciante 10 105,5 ±10,4 72,7  ± 9,0 105,5 ±10,4 74,5± 5,2 105,5 ±10,4 75,5  ± 8,2 
Intermediária 10 100 ± 12,5 71± 7,4 100,0 ±12,5 71  ± 7,4 102,2 ±12,3 73 ± 6,7 
Avançada 10 111,0 ± 8,8 78 ± 6,3 103,0 ± 4,8 78 ± 4,2 103,0 ± 4,8 76 ±7,0 
n = número de participantes; PA = Pressão Arterial. 
 
Tabela 3 Valores de média e desvio padrão referentes a resposta da pressão arterial após a 
execução de exercícios para membros superiores com sobrecargas de 60% de intensidade em 
mulheres com diferentes níveis de treinamento 
Nível de 
condicionamento  n 













Iniciante 10 105,5±12,9   80 ± 6,3 119,1± 8,3  78,2  ± 9,8 121,8±7,5   79,1 ±5,4 
Intermediária 10 117,2 ±4,1    81 ± 7,4 117,0± 8,2   80 ± 8,2 121,1± 9,8  79 ± 9,9 
Avançada 10 124,1± 6,8  83 ± 4,8 127 ± 4,8  81 ± 5,7  128± 7,9   80 ± 4,7 
n = número de participantes; PA = Pressão Arterial. 
 
Na tabela 2 e 3 apresenta que na intensidade de 60% com 15 repetições em cada 
exercício houve uma elevação quantitativa da pressão arterial nos músculos dos membros 
superiores, nos grupos iniciante, intermediário e avançado utilizando a respiração passiva, 
porém não estatisticamente significante. 
Mcardle (2003), afirma que há um aumento da pressão arterial em membros 
superiores maior do que em membros inferiores e que maiores variações nas pressões arteriais 
são encontradas em menores grupamentos musculares, justificando que, possivelmente, há 
maior oclusão dos vasos e maior resistência periférica.  
Em relação a resposta da pressão arterial aos níveis de condicionamento, os efeitos do 
exercício representam a diferenciação entre sujeitos iniciantes, intermediários e avançados, 
pois as iniciante e intermediária, possui uma musculatura mais fraca, em relação ao grupo 
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considerado avançado no qual apresentam uma musculatura mais forte, decorrente ao tempo 
de treinamento. Sendo assim a demanda de oxigênio para os grupamentos musculares mais 
fracos é maior do que para os músculos mais fortes (ARAÚJO et al, 2001).  
Ainda, Sharkey (1979), afirma que indivíduos que possuem um menor condicionamento físico 
apresentam uma maior elevação da pressão arterial, levando-o ao stress muscular mais 
rapidamente em relação aos indivíduos considerados treinados. 
Nas tabelas 4 e 5 com intensidade de 60% utilizando 15 repetições na execução dos 
exercícios para membros inferiores observa-se que não houve alterações estatisticamente 
consideráveis na pressão arterial sistólica e diastólica entre os grupos, porém apresentou um 
aumento fisiologicamente normal após os exercícios utilizando a respiração passiva.  
 
Tabela 4 Valores de média e desvio padrão referentes a resposta da pressão arterial antes da 
execução de exercícios para membros inferiores com sobrecargas de 60% de intensidade em 
mulheres com diferentes níveis de treinamento 
Nível de 
condicionamento  n 













Iniciante 10 103,6±11,2  76,4± 5,0 106,4± 9,2   76,4 ± 6,7 105,5±10,4  74,5 ± 8,2 
Intermediária 10 100± 12,5 70 ± 8,2 102,1±12,4  75,0± 5,3 102,1±12,4  73 ± 6,7 
Avançada 10 114,1 ±5,1    76 ± 7,0 114,0 ±5,2    78± 4,2 113 ± 4,8  78 ± 6,3 
n = número de participantes; PA = Pressão Arterial. 
 
Tabela 5 Valores de média e desvio padrão referentes a resposta da pressão arterial após a 
execução de exercícios para membros inferiores com sobrecargas de 60% de intensidade em 
mulheres com diferentes níveis de treinamento. 
Nível de 
condicionamento n 













Iniciante 10 127,3±10,2  72,7± 13,5 127,3± 6,5  72,7 ± 7,9  132,7 ±6,5     70,9 ± 7,0 
Intermediário 10 122,3 ±12      78± 7,9 123,0±11,6  75,6 ± 7,3 128 ± 10,3  78  ± 7,9 
Avançado 10 133,0±6,7   70 ± 5,7 132,0 ± 7  79 ± 5,7 133,0± 4,8  81 ± 5,7 
n = número de participantes; PA = Pressão Arterial. 
 
Fato este explicado por Mcardle et al (2003) que os exercícios físicos nos grupos 
musculares dos membros inferiores requerem uma sobrecarga que consequentemente gera um 
aumento da pressão arterial ao final dos exercícios, porém com valores menores em relação 
aos músculos dos membros superiores.  
Nas tabelas 6 e 7 nos músculos dos membros superiores com intensidade de 80% e 
executando 10 repetições em cada exercício, os resultados não apresentaram diferenças 
estatisticamente significantes na resposta da pressão arterial em nenhum dos grupos. Porém 
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houve um aumento da pressão arterial considerada fisiologicamente normal ao final dos 
exercícios utilizando a respiração passiva.  
 
Tabela 6 Valores de média e desvio padrão referentes a resposta da pressão arterial antes da 
execução de exercícios para membros superiores com sobrecargas de 80% de intensidade em 
mulheres com diferentes níveis de treinamento 
Nível de 
condicionamento n 













Iniciante 10 105,5±10,4 70,0± 8,3 107,3±12,5   75,5  ± 7,4 103,6±11,2   69,1 ± 8,3 
Intermediária 10 106,0±10,7  74,0±7,0 104,0±11,7   71,0  ±7,4 104,0±11,7   71 ± 7,4 
Avançada 10 113,0 ± 4,8   78 ± 6,3 112,0 ± 4,2  77  ±  4,8  113,0 ± 4,8  78 ± 6,3 
n = número de participantes; PA = Pressão Arterial. 
 
Tabela 7 Valores de média e desvio padrão referentes a resposta da pressão arterial após a 
execução de exercícios para membros superiores com sobrecargas de 80% de intensidade em 
mulheres com diferentes níveis de treinamento. 
Nível de 
condicionamento n 













Iniciante 10 115,4± 8,2   74,5± 5,2 114,6 ±8,2   76,4 ±10,3 115,5 ±8,2 73,6±8,1 
Intermediária 10 113,1±10,6   76 ± 7,0 112,2±11,3  75 ± 7,1 115 ±10,8 76  ± 8,4 
Avançada 10 117,3 ±6,4 83 ± 4,8 121,0± 7,2   77± 8,2 120 ± 6,3  78  ±7,9 
n = número de participantes; PA = Pressão Arterial. 
 
Em relação a resposta da pressão arterial, Araújo (2001), relata que as pressões sistólica e 
diastólica são consideravelmente mais altas quando o trabalho é realizado com os braços que 
com as pernas.   Isso se explica porque, a menor massa muscular e a árvore vascular dos 
braços oferecem uma maior resistência ao fluxo sanguíneo que a maior massa da árvore 
vascular das pernas, representando uma maior sobrecarga cardiovascular, pois o trabalho do 
miocárdio aumenta consideravelmente.  
 
Tabela 8 Valores de média e desvio padrão referentes a resposta da pressão arterial antes da 
execução de exercícios para membros inferiores com sobrecargas de 80% de intensidade em 
mulheres com diferentes níveis de treinamento. 
Nível de 
condicionamento n 













Iniciante 10 105,5±10,4   70± 7,7 107,3 ±9   75,5 ± 6,9 105,5 ±7 77,3 ± 9,3 
Intermediário 10 104 ±11,7     69 ± 5,7 104 ±11,7 71  ± 5,7 104 ±11,7    72 ±6,3 
Avançado 10 103 ± 4,8  78 ± 6,3 112 ± 9,2   75 ± 5,3 113 ± 4,8   78± 6,3 
n = número de participantes; PA = Pressão Arterial. 
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Tabela 9 Valores de média e desvio padrão referentes a resposta da pressão arterial após a 
execução de exercícios para membros inferiores com sobrecargas de 80% de intensidade em 
mulheres com diferentes níveis de treinamento. 
Nível de 
condicionamento n 













Iniciante 10 115,5± 5,2   71,8± 8,7 117,4 ±7,8 78,1 ±7,5 120,9 ± 7,0    74,5 ±9,3 
Intermediário 10 116,2 ±8,3  74 ± 7,0 114,1±10,7 78 ±7,9 119,1± 9,8  72 ±6,3 
Avançado 10 123,1 ±9,3   77,8  ±4,4 121,2± 9,7   78 ±7,9 124±5,2  79 ± 5,7 
n = número de participantes; PA = Pressão Arterial. 
 
Nas tabelas 8 e 9 utilizando a intensidade de 80% e executando 10 repetições em 
cada exercício, os grupos apresentaram um aumento fisiologicamente normal, porém quando 
realizado o tratamento estatístico para analisar a diferença entre os grupos não se obteve 
diferença significativa utilizando a respiração passiva. 
A respiração é um fator que interfere diretamente as respostas cardiovasculares, entretanto 
pouco se encontra na literatura sobrea interferência dos diferentes padrões respiratórios nas 
respostas da pressão arterial durante o exercício para membros superiores e inferiores 
(MEIRELLES et al, 2013).  
 Meirelles et al (2013), ainda afirma que a respostas da pressão arterial durante o exercício 
resistido utilizando a respiração passiva apresentam menores valores em relação a pressão 
arterial no final do exercício considerando os outros tipos de respiração, sendo a respiração 
ativa e a bloqueada.  
Em um estudo feito por Coelho e Coelho (1999), sobre a resposta da pressão arterial durante a 
execução dos exercícios o tipo de respiração passiva em relação a respiração ativa e 
bloqueada, mostrou-se com valores menores do que as outras respirações para músculos dos 
membros superiores e inferiores. 
Em relação a resposta da pressão arterial levando em consideração os níveis de 
condicionamento um estudo feito por Gilders, et al (1989) mostram-se que os níveis 
pressóricos e outras variáveis hemodinâmicas não influenciam a pressão arterial comparando 
a resposta em relação aos níveis de condicionamento. 
Em relação as intensidades e volume aplicados nos exercícios mostrou-se que ocorreu uma 
alteração estatisticamente significativas (p<0,05) da pressão arterial dos grupos em relação a 
comparação da intensidade de 60% e 80%, no qual observou-se uma maior elevação da 
pressão arterial sistólica e diastólica quando os exercícios eram realizados com intensidade 
mais baixa e volume mais alto. 
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Dessa forma, os números de repetições utilizada nos exercícios, mostraram que 15 repetições, 
apresentaram uma maior exigência da musculatura envolvida, o que pode ter propiciado um 
suposto cansaço muscular dos membros superiores e dos membros inferiores, além da 
exigência de um maior aporte sanguíneo acometendo uma sobrecarga cardíaca, e tudo isso 
pode ter sido fatores que contribuíram para uma maior elevação da pressão arterial.  
Em relação ao volume do treinamento resistido Simão et al (2007) explica que diversos 
fatores fisiológicos se mostraram sensível ao volume de treinamento.  
Polito e Farinatti (2008) afirma que os resultados disponíveis do comportamento da pressão 
arterial após os exercícios resistido são poucos e, até certo ponto, conflitantes. Por exemplo, 
não foram identificadas uma faixa etária, intensidade do exercício e nível de condicionamento 
que mostrem valores significantes na resposta da pressão arterial após a realização de uma 




Conclui-se que o a resposta da pressão arterial, em relação ao nível de treinamento de 
mulheres no período pós menstruais não apresentou valores estatisticamente significativos em 
relação a pressão arterial nos diferentes níveis de condicionamento com intensidades de 60% 
e 80% utilizando a respiração passiva, porém houve um aumento da pressão arterial sistólica e 
diastólica, estatisticamente significativo, quando se comparou as intensidades dos exercícios. 
Mostrando assim uma alteração maior na pressão arterial quando se utilizou uma intensidade 
mais baixa (60%) com um volume maior (15 repetições) durante todos os exercícios e dentre 
os dois grupamentos musculares estudados nessa pesquisa.   
Outros estudos são necessários para se verificar a real resposta da pressão arterial em relação 
ao nível de condicionamento físico de mulheres levando em consideração os diferentes tipos 
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BLOOD PRESSURE RESPONSE TO RESISTANCE EXERCISE WITH 
OVERLOADS OF 60% AND 80% OF INTENSITY FOR UPPER AND LOWER 
LIMBS OF WOMEN WITH DIFFERENT LEVELS OF TRAINING FOR A 




The physiological response of blood pressure during exercise, more specifically in resistance or weight 
training exercise, as it is known, raises questions among researchers who are stepping up research in 
the area, because these physiological responses present variations by several factors. Thus, the study is 
aimed to determine the physiological response of blood pressure in the resistance exercise for upper 
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and lower limbs of women with different levels of conditioning, used the passive breathing intensity of 
60% and 80% and all participants were, the menstrual period after. For this, we have analyzed 30 
female subjects, 10 beginners with a mean age of 22.3 ± 3.0 years, 10 intermediate with a mean age of 
27.7 ± 4.9, and 10 advanced with an average age of 29, 4 ± 7, bodybuilders. The tests were applied in 
the Leg Press 45 years, alternating sitting, Squat Smith, pulled biceps, extensor chair and direct the 
thread W. bar for statistical analysis was used descriptive statistics and ANOVA with a route and post-
hoc Tukey significance level of p<0.05 for the comparison of results between groups. Furthermore, 
this study may find that the exercises for lower limbs and upper with intensity of 60% and 80% of 
resistance training, taking into account the levels of training, blood pressure did not show a 
statistically significant physiological change when compared between groups. However, when 
compared only workout intensities showed statistically significant differences, in which the intensity 
of 60% had values higher than the intensity of 80% in blood pressure response. 
 
Key words: Blood pressure, Resistive Exercise, training levels. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
